
別記様式（第７条関係）

中間市風しん予防接種助成事業予診票発行申請書

年 月 日

中間市長 様

中間市風しん予防接種助成事業実施要綱第３条に定める助成要件に該当しますので、同要

綱第７条の規定により、次のとおり提出します。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－【担当者確認欄】－－－－－－－－－－－－－－－－

－－－－

処理者（ ）

申

請

者

住所等
電話番号 （ ）

氏 名 ㊞

生年月日 年 月 日

同意欄 □
予防接種自己負担に係る助成額を決定するに当たり、申請に係る年度の生活保護

の受給状況及び市町村民税の課税状況を確認することに同意します。

接種を希望する

医療機関

接種を希望する

ワクチン

□ ＭＲワクチン

□ 風しんワクチン

本人確認

書類

□ 運転免許証 □ マイナンバーカード □ 健康保険証

□ その他

（ ）

助成要件

確認欄

□ 妊娠希望者 → ①に記載

□ 妊娠希望者・妊婦の配偶者（パートナー）・同居者 → ①及び②に記載

①【申請者の抗体価】

実施日 年 月 日

検査法（ ）

抗体価（ ）

②【妊娠希望者・妊婦の抗体価】

実施日 年 月 日

検査法（ ）

抗体価（ ）

助成対

象
該当（自己負担分の有無： あり・ なし ） ・ 非該当


